
  

بدن مانند  قسمت های باکتری ها به طور معمول دربسیاری از
عفونت یکی از مشکلات  لذا،.حضور دارند پوست، بینی و روده

 با این وجود،.دیده می شود ،صفاقی است که دردیالیز ی شایع
جلوگیری از جهت  .قابل پیشگیری است ها بیشتر عفونت

دستهای خود را قبل گسترش این باکتری ها به مناطق ناخواسته،
به (لوله)پیش از پانسمان کاتترو در طی مراحل دیالیز صفاقی و 

 .روش صحیح شستشو دهید 

 دياليز صفاقي پاسخ سوالات بيماران در طي 

  كدر شدن مايع خروجي دياليز، در صورت

حساسيت  شكم، كم شدن جريان خروج، درديا 

 ، چه بايد كرد؟تهوع، استفراغ و تب
 بار  3  تا 2 سریع مایع داخل شکم را خالی کرده وشکم را

 .  شستشو دهد % 5/1پشت سر هم، با محلول 
  فورا با واحد دیالیز یا پزشکتان تماس بگیرید. 

  محلول خروجی کدر را در محل خنك نگه دارد ودر اسرع
 .برای انجام آزمایش به مرکز بیاوردوقت، 

  در صورت قرمزی، تورم وترشح چركي،درد

 حساسيت در محل خروج كاتتر چه بايد كرد؟

  افزایش تعداد تعویض های پانسمان 

 مراجعه به مرکزتحت پوشش 
 اجتناب از ورزش هایی که موجب خم شدن کاتترمی شود. 
 اجتناب از غوطه ور شدن در آب 
  و جلوگیری از مالش  کاتتر یا پوشش پوشیدن لبا س گشاد

 تنگ
 چه (  پايه سرم)در صورت آلوده شدن اسپايك

 بايد كرد؟  
 تعویض مایع دیالیز را، متوقف کنید. 
 جریان مایع دیالیز را متوقف کنید. 
 با واحد دیالیز تماس بگیرید. 

 

 

    در صورت جداشدن اتصالات كاتتر چه بايد كرد؟ 

  در صورت بروز چنین مشکلی سریعاً با مرکز تحت پوشش
 .تماس بگیرد

  ننماییدمحلول دیالیز وارد شکم. 

 چه بايد    (لوله)در صورت سوراخ شدن كاتتر

 كرد؟    
  دیالیز را متوقف کنید. 
 بالای سوراخ را ، با گاز بپوشانید و با پنس ببندید. 
 با واحد دیالیز تماس بگیرید. 

 (لوله دياليز)راه های جلوگيری از عفونت كاتتر 
 رعایت دقیق نکات گفته شده در هنگام انجام دیالیز  (1

پلمپ و فرو کردن ست سرم به داخل سرم به  هنگام شکستن (2
 .قسمتی که داخل سرم می شوددست نخورد 

هنگام بازکردن سرست سرم وسرپوش کاتتر قسمت های  (3
 .بدون سرپوش به هیچ جا نخورد 

 . کاتتررا تمیز نگه دارید  (4

شستن با شامپو در زمان .نبایدکاتتر با الکل ضد عفونی شود (5
 .حمام رفتن کافی می باشد 

تیوب  سریعاً با مرکز  (کانکتر)رابطصورت آلوده شدن سر  در (6
 .دیالیز تماس حاصل نمایید 

 در حین دیالیزقبل از هر بارکه به کاتتر دست خورده می (7
 .شود،دستهابا الکل  و یا محلول ضدعفونی مصرف شود

 . پوست ثابت شود به چسب باهمیشه کاتتر مستقیماً  (8

 .هیچ وقت کاتتر کشیده نشود  (9

در صورت بروز هرگونه بیماری عفونی مثلاً اسهال ، گلودرد ،  (11
 .شودگوش درد ، تب با مرکز دیالیز تماس حاصل 

قبل از هر آزمایش تشخیصی و تهاجمی و انجام اقدامات  (11
درمانی تشخیص دندانپزشکی با پرستار دیالیز صفاقی تماس 

 .داشته باشد
 ات دندانپزشکی قبل از هر آزمایش تشخیصی و تهاجمی و اقدام( 12

 
 

 
 

 .مصرف شود( جهت پیشگیری)با دستور پزشك معالج آنتی بیوتیك 
در صورت شك به آلوده بودن آب از الکل و یا محلول ضد ( 13

 .عفونی کنند دست به جای شستن استفاد ه شود

 
 

لخته وجود به علت انسداد مسیر خروج دیالیزبیشتر با خروج نا منظم،
در مایع  (فیبرین)چربی شبیه دانه چربی که در محلول دیده می شود 

ادامه انسداد باعث افزایش فشار .برگشتی ویا یبوست شروع می شود
پیشگیری و درمان به موقع،می .گردد  در شکم واختلال در دیالیز می

 .تواند کمك کننده باشد

  يپروتئين سفيد رشته هایدرصورت مشاهده ی 

در كيسه خروجي (  فيبرين)شبيه سفيده تخم مرغ 

 چه بايد كرد؟

واحدی، به محلول دیالیز جهت 5111یك عدد آمپول هپارین
 .جلوگیری از تشکیل فیبرین و چسبندگی تزریق کنید

  در صورت درد به هنگام ورود مايع  به شكم ، چه

 بايد كرد؟     
   محلول خروجی را از نظر کدورت بررسی کنید، در صورت

 . کدورت،با واحد دیالیز تماس بگیرید
  دمای محلول را اندازه گیری و مناسب کنید. 
  گرم شود.. محلول نباید با حرارت مستقیم بخاری و. 
  ارتفاع پایه سرم را کم کنید ویا با بستن بخش سفید رنگ (

مسیر ورودی ، سرعت جریان ورودی مایع دیالیز صفاقی ( شیر
 . را کم کنید

 



 

 

 يبوست چه بايد كرد؟ درصورت 

  در صورت نیاز، طبق دستور پزشك از ملین یا مسهل استفاده
 . اول صبح ، آب نیم گرم صرف شود. نمائید

  انجام ورزش مناسب 
  افزایش مصرف میزان مصرف فیبر در رژیم غذایی 
  در یبوستهای شدید اطلاع به پزشك 

 درصورت درد شانه چه بايد كرد؟ 
 قبل از ورود مایع به داخل شکم هواگیری کنید.  

  اگر هوا در لوله ها قابل رؤیت بود، با بالا نگه داشتن کیسه ، آنرا
 .به داخل کیسه خروجی هدایت کنید

  سرعت ورود جریان مایع دیالیز صفاقی را کند کنید. 
  در صورتیکه درد شانه، به علت هوا بود ، پاها را بالاتر از بدن

یك  )شودخارج از حفره صفاق مایع  در این حالت قرار داده و 
  .(انجام گیردنوبت دیالیز

  محل  خروج کاتتر بررسی شود و در صورت ترشح ، قرمزی و
 .به پرستار اطلاع دهید ... 

 شستشوی کاتتر با نرمال سالین هپارینه، شستشو 

 درصورت دردشكم چه بايد كرد؟ 
 د یمحلول خروجی را از نظر کدر بودن چك کن. 
 اندازه گیری درجه حرارت بدن.  
 حساسیتاز نظر وجود بیمار شکم  بررسی.  
  به پزشك معالج اطلاع دهید. 

  در صورت مشكلات مربوط به ورود و خروج مايع

 چه بايد كرد؟ 
  برطرف کردن یبوست 
  ، کاتتروضعیت رادیوگرافی از نظر بررسی گرفتگی داخل کاتتر. 

 مشاهده کاتتر از نظر گرفتگی خارجی 

 
 

 درد در ناحيه مقعد چه بايد كرد؟ درصورت 
  ارتفاع پایه سرم را کم کنید ویا با بستن بخش سفید رنگ (

مسیر ورودی ، سرعت جریان ورودی مایع دیالیز صفاقی ( شیر
 . را کم کنید

  سعی کنید وضعیت بدن را تغییر دهید. 
 اگر ناراحتی همچنان ادامه داشت، به پزشك اطلاع دهید 

 از دست دادن مايعات چه بايد كرد؟ درصورت 
  از محلولهای  غلیظ عدم استفاده 
  مصرف بیشتر مایعات. 

  کاهش فعالیتها 

 مصرف مایعات و غذاهای با اندکی نمك. 

 مراجعه به مرکز تحت پوشش 

   در صورت افزايش مايعات بدن چه بايد كرد؟ 
 میزان مایعات مصرفی تحت کنترل باشد. 
 د یرژیم غذایی را بررسی کرده و مصرف نمك را کاهش ده 

  اصلاح مصرف و دفعات دیالیز 
 طبق تجویز ، . ملین یا مسهل می تواند کمك کننده باشد

 .دیملین یا مسهل مصرف کن

  تعویض اضافی با  2یا  1با دستور پزشك یا پرستار مربوطه از
 استفاده کند % 25/4و % 5/2محلولهای 

 

 راهنماي بيمار

راهنماي  دياليز 
 صفاقي 
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